This Page Is Inserted by IFW Operations 
and is not a part of the Official Record 



BEST AVAILABLE IMAGES 

Defective images within this document are accurate representations of 
the original documents submitted by the applicant. 

Defects in the images may include (but are not limited to): 

• BLACK BORDERS 

• TEXT CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

• FADED TEXT 

• ILLEGIBLE TEXT 

• SKEWED/SLANTED IMAGES 

• COLORED PHOTOS 

• BLACK OR VERY BLACK AND WHITE DARK PHOTOS 

• GRAY SCALE DOCUMENTS 



IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 



As rescanning documents will not correct images, 
please do not report the images to the 
Image Problem Mailbox. 



R&PUBL1QUE FRANQAISE ^ Lii ^ 0 

@N'de publication : 2 313 703 

mmrifT H . nnHI , <A n'utiliser que pour les 

IWTTTUT RATIONAL commandea de reproduction). 
DE IA PROPMtrt WOUSTHIEUE 



PARIS 

ai DEMANDE 

DE BREVET D'INVENTION 

® N° 76 12194 



© Circuit et procede de reglage du coefficient d'utilisation d'un signal modutt par impulsions. 

Classification Internationale (Int. CI. 2 ). G 05 F 1/08; A 61 N 3/04. 
Date de depot 23 avril 1976, H6 h 25 mn. 

Priorite revendiquee : Demande de brevet de'pose'e aux Etats-Unis d'Amtrique le 2 juin 1975, 
n. 582.593 aux noms de Stephen William Andrews et Stanley Woftosz. 

@ Date de la mise a la disposition du 

public de la demande B.O.P.I. - fListes* n. 53 du 31-12-1976. 

@ Deposant : Societe dite : SYBRON CORPORATION, resident aux Etats-Unis d'Amerique. 

@ Invention de : 

@ Titulaire : Idem @) 

@ Mandataire : Simonnot, Rinuy, Santarelli. 




D 



Vente des fascicules a I'lMPRIMERlE NATIONALE, 27. rue de la Convention - 7S732 PARIS CEDEX 15 



2313708 

1 

I 1 invention concerne les circuits de modulation k haute 
frequence et, notamment, un circuit de modulation k haute fre- 
quence destine aux dispositifs d'eiectrochirurgie. Ces disposi- 
tifs utilisent de l'lnergi-e k haute frequence pour la section 
5 et la coagulation de tissue au cours d f operations chirurgicales . 
lis appliquent uh courant alternatif k haute frdquence, sous 
des puissances pouvant atteindre plusieurs centaines de watts, 
k des electrodes compreiiant gdneralement une sonde active et 
une plaque de dispersion appeiee generalement "plaque de 
10 patient". 

Deux types de courant sont prihcipalement utilises, 
I'un pour les operations de coupe et l'autre pour la coagula- 
tion. Le» couranti optimal- de coupe est constitue par une onde 
entretenue produite par le dispositif d^lectrochirurgio. Pour 

15 des operations de coupe deiicates, un arc doit Stre maiixtenii 
entre la sonde active et le patient. Lors de l 1 application 
d'un arc entretenu k grande puissance, les cellules des tissus 
se volatilisentj de sorte que la sonde realise une coupe nette 
k la surface du tissu sur laquelle elle est diplacee. Pour 

20 provoquer une hemostase, le courant. coupe est transfofme 

en imp.ulsions. L* hemostase est d f autant plus grand^ et l'effet 
de coupe d'autant reduit que le coefficient d» utilisation est 
faible. Ce coefficient est determine par le rapport de la 
duree utile des impulsions k leur duree totale. Pour une coagu- 

25 lation efficace, il est necessaire de mettre en oeuvre un cou- 
rant dont le coefficient d 1 utilisation est compris entre envi- 
ron 20 et moins de 5Jt. L 1 augmentation du temps de coupure, 
c f est-k-dire la diminution du coefficient d 'utilisation, permet 
un bon refroidisseinent des tiBsus et evite ainsi la volatilisa- 

50 tion des cellules. Cependant, une puissance suffisante doit 6tre 
appliquee pour coaguler les vaisBeaux sanguins a'decouvert. 

Suivant l f utilisation prevue, le chirurgien choisit les 
deux electrodes parmi diverses formes d f electrodes disponibles. 
Ia sonde active choisie par le» chirurgien peut avoir des dimen- 

55 B^ons variant entre celles d'une paire de pinces ou d f un,bis- 
tobri, et celles d'une aiguille fine. L f aire de la surface de 
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contact de la sonde et le type de tissu a traiter sont des 
facteurs entrant dans la determination de la puissance ne"ces- 
saire a la coupe du tissu ou a la coagulation des vaisseaux 
sanguins contigus au champ operatoire. 

Les'dispositifs d'e"lectrochirurgie de l'art anterieur 
mettent en oeuvre les procedes de fonctionnement des eclaieurs 
ou des tubes a vide pour obtenir des puissances, a haute fre- 
quence, de. plusieurs centaines de watts. Depuis de nombreuses 
annexe, le gene'rateur du courant de coagulation est du type a 
eclateur. Un oscillateur a dclateur peut produire des impul- 
sions de grande puissance a faible coefficient d' utilisation, 
tout en maintenant une puissance moyenne d' environ 120 watts. 
Cependant, de tels process provoquent 1' apparition de bruits 
blancs alors qu'un spectre d'une grande purete est souhaitable 
pour les dispositifs d'electrochirurgie, notamment en raison 
du fait que l'equipement dlectronique des hdpitaux est de plus 
en plus important. Les dispositifs a tube a vide peuvent pro- 
duire une puissance de plusieurs centaines de watts a des fre- 
quences de l'ordre du megahertz. Cependant, leur rendement est 
faible et leursurete de fonctionnement est tres inf^rieure a 
celle des circuits a semi-conducteurs existant actuellement. 
L'avenement des dispositifs a semi-conducteurs a montre que 
les transistors actuels ne peuvent produire les fortes pointes 
de courant demandees dans certaines conditions. Par consequent, 
il est n^cessaire d'augmenter le coefficient d'utilisation pour 
obtenir une puissance moyenne convenable, mais cette augmenta- 
tion introduit un effet de coupe lorsque le dispositif est 
utilise pour la coagulation. Un faible coefficient d'utilisa- 
tion est necessaire a la reduction de cet effet de coupe en 
mode de coagulation. 

La puissance demanded varie selon que la sonde active 
forme un arc ou entre physiquement en contact avec les tissus 
et elle depend egalement de la densite utile de courant passant 
dans le champ operatoire et determine par 1'aire de la surface 
de contact de la sonde. La totalite-des dispositifs d^lectro- 
chirurgie existant actuellement utilise le reglage d- amplitude 
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pour faire varier la puissance de coagulation. Etant donne 
qu»un faible coefficient d f utilisation provoque une diminution 
de I'effet de coupe, il est souhaitable de faire varier ce 
coefficient d* utilisation en fonction de la charge, plut8t que 
5 I 1 amplitude. 

L'ixivention concerne un circuit de coramande d'impulsions 
d f un diepositif d 1 Elect rochirurgie, destine h faire varier le 
coefficient d* utilisation d'un signal de sortie moduli par 
impulsions. Ce signal de sortie est applique* h plusieurs Elec- 

tO trodes en contact avec un patient. La tension entre cos Elec- 
trodes est avantageusement EchantillonnEe par un diviseur capa- 
citif de tension, et elle commande un circuit de seuil. Lors- 
que la tension entre les Electrodes dEpasse une valeur prEdE- 
terminEe, le circuit de seuil, constituE avantageusement par 

15 Une bascule de Schimdt, produit un signal qui est appliquE au 
modulateur du dispositif d»Electrochirurgie. La presence oU 
I'absence de ce signal determine le coefficient d f utilisation 
des impulsions produit es par le dispositif. Le circuit de 
seuil peut Stre connects sElectivement au modulateur, de mani&- 

20 re h permettre ou empicher samise .en oeuvre selon I'utilisa- 
tion. ^ 

Le dispositif d'Electrochirurgie peut Egalemerit Stre 
manipulE par un opErateur qui rhgle ainsi la puissance moyenne 
eri produisant un signal de sortie moduli par impulsions prEsen- 
25 tant une amplitude constante et un coefficient d 1 utilisation 
variable. \ 

L f invention sera dEcrite plus en detail en regard des 
dessins annexE's a titre d'exemple nullement limitatif et sur 
lesq\iels : 

30 la figure 1 est un schEma d'un dispositif d r electro- 

chirurgie comportant le circuit de commande par impulsions 

selon l 1 invention; et 

la figure 2 est un, schema du circuit de commande par 

impulsions du dispositif de la figure 1 . 
35 v La figure 1 reprEsente un dispositif d'Electrochirurgie 

camprenant le circuit de commande par impulsions selon I'inven- 
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tion. Ce dispositif comporte un oscillateur 10 qui produit un 
signal a haute frequence se presentant sous la forme d'une onde 
entretenue. Ce signal est applique* a 1» entree d'un amplifica- 
teur 12 commande par un modulateur 14', de maniere que ledit 
signal soit module* par impulsions. Un ope*rateur peut interve- 
nir sur un Element 16 de commande pour choisir le mode souhaite 
de modulation convenant aux fonctions chirurgicales de coupe, 
de coupe avec hemostase, et de coagulation, ces fonctions 
dependant de la forme d'onde du signal et de son coefficient 
d' utilisation. Un ampliflcateur 18 de puissance porte les 
signaux modules provenant de l'amplif icateur 12 a un niveau 
d' environ 400 watts. Ces signaux sont transmis par un transfor- 
mateur 20 a deux Electrodes en contact, avec le patient, a 
savoir une sonde active 22 et une plaque 24. Le patient 26 est 
15 en contact continu avec la plaque 24 pendant 1» operation chirur- 
gicale. La sonde active 22 est utilised pour 1» execution des 
interventions chirurgicales. 

L'une des caracteristiques du circuit selon 1' invention 
est la presence de deux condensateurs 28 et 30 months en se*rie 
20 entre la sonde 22 et la plaque 24 . Ces condensateurs 28 et 30 
assument la fonction d'un diviseur de tension destine" a edhan- 
tillonner la difference de potentiel entre la sonde 22 et la 
plaque 24. II convient de noter que d'autres types de diviseurs 
de tension, tels que deux resistances ou d'autres Elements, 
25 peuvent egalement aonvenir a la place des condensateurs. Les 
bornes d» entree d'un circuit 32 de seuil sont connecters aux 
homes du condensateur 30. Par consequent, la tension appliquee 
a. 1» entree de ce circuit 32 est la meme que celle presente aux 
hornes du condensateur 30. 
30 Le circuit 52 de seuil est destine a produire un signal 

de sortie lorsque son signal d'entred depasse une amplitude 
predetermined. Ce signal d' entree est d'une amplitude basse ou 
Sieved selon que la sonde active 22 est en contact ou non avec 
le patient 26. Lorsque cette sonde 22 n'est pas en coritagt avec 
35 le patient 26, la tension presente aux homes du condensateur 
30 est sieved et suffisante pour que le circuit 32 de seuil 
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produiae un signal. Ce dernier est transmis par un circuit 34 
de validation au modulateur 14. le circuit 16 de commande 
de"clenche le circuit 34 de validation. Lorsqu'un operateur 
regie le circuit 16 en mode de coagulation, le circuit 34 de 
validation est de"clenche de maniere a permettre au signal de 
sortie du circuit de seuil d'atteindre le modulateur 14. En 
mode de coagulation, le modulateur 14 peut 8tre regie" de maniere 
a moduler le signal a un coefficient d« utilisation de 20#, par 
exemple, en l'absence d'un signal de sortie du circuit de seuil. 
Comme decrit plus en detail ci-apres, la presence d»un signal 
de seuil a pour effet de require le coefficient d' utilisation 
du signal a haute frequence, par exemple de 20 a 5#. Cette 
reduction du coefficient d' utilisation reste effective jusqu'a 
ce que la sonde active 22 entre en contact avec le patient 26, 
15 Suquel cas la tension prdsente aux bornes du condensateur 30 

et la tension du signal d' entree du circuit 32 de seuil chutent 
et empgchent ainsi la production du signal de sortie de ce 
circuit de seuil. La suppression du signal de seuil permet au 
signal moduli a haute frequence de revenir a\un coefficient 
20. d'utilisation 6lev6 et predetermine ^-^gsl a 20* dans l'exemple 
de-crit. Le reglage du coefficient d«utilisatibil-est.4_estine a 
eviter la coupe des tissus du patient lorsque le dispositif 
d'e'lectrochirurgie fonctionne en mode de coagulation. II est 
apparu que des traces de coupe importantes apparaissent lorsque 
25 la sonde active n' est pas en contact avec le patient, mais 
eloign^e de ce dernier par une distance suffi B amment faible 
pour provoquer la formation d'un arc entre cette sonde 22 et 
le patient 26.* Pendant la coagulation, il est souhaitable de 
require le coefficient d'utilisation lors de la presence. de 
30 l'arc en diminuant la puissance moyenne dissipee dans le champ 
operatoire, afin de require 1' effet de coupe. Lorsque la sonde 
active entre' en contact avec le patient 26, une puissance impor- 
tant e peut etre applique^, car l'arc disparait, ainsi, par conse- 
quent, que tout effet de coupe indesirable. Une puissance 
35 moyenne importante est souhaitable pour obtenir la coagulation 
voulue. Lorsque le circuit 16 de commande est commute pour 
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fonctionner en mode de coupe, le circuit 34 de validation est 
inhib£, de maniere a empecher le signal de sortie du circuit 
32 de seuii d'atteindre le modulateur 14. Par consequent, le 
coefficienb d' utilisation du signal a haute frequence reste 
constant, que la sonde active 22 soit en contact avec le patient 
26 ou non. Le circuit 16 de comraande permet de porter a 100# le 
t coefficient d» utilisation determine- par le modulateur 14 pen- 
dant le. mode de fonctionnement en coupe, de maniere que la 
puissance moyenne obtenue soit maximale dans toutes les condi- 
tions de coupe. Tfoe diminution de ce coefficient d » utilisation 
en mode de coupe fait apparaltre des effets d'hemostase. 

La figure 2 represente schematiquement le circuit 32 de 
seuil, le circuit 34 de validation, le circuit 14 de modula- 
tion, le circuit 12 d» amplification d'entree et le circuit 16 
de commande indlques sur la figure 1. Le circuit 32 de seuil 
comprendune bascule de Schimdt classique. II est cependant 
Evident que toute autre forme convenable de circuit de seuil 
pent etre utilisee. Oh element 32B de redressement et de fil- 
tration convertit la tension a haute frequence, presente aux 
bornes du condensateur 30, en une tension continue appliquee 
^ la bascule 32A de Schimdt. Cette bascule produit un signal 
pendant que la tension d» entree atteint ou depasse une ampli- 
tude particuliere. Ainsi, lorsque la tension aux bornes du 
condensateur 30 de la figure 1 depasse une certaine valeur, la 
bascule de Schmidt produit un signal de sortie qui est applique 
par le circuit 34 de validation au circuit 14 de modulation. 
Le circuit 34 de validation ne permet au signal de seuil 
d'atteindre le circuit 14 de modulation que lorsque le dispo- 
sitif d'electrochirurgie est regie en mode de coagulation. Ce 
circuit de validation comprend un ampllficateur 34A d«isole- 
ment, de conception classique, commande par un interrupteur 44 
ferme en mode de coagulation. Un relais electromecanique ou 
tout autre element analogue peut constituer le circuit de 
validation. 

Le circuit 14 de modulation comprend un transistor uni- 
jonction 36 connecte a un oscillateur qui produit une tension 



2313708 



7 

en dents de scie dont la frequence depend des valeurs d'une 
resistance 38 et d'un condensateur 40. Cette tension en dents 
de scie est appliquge k la base d'un transistor 42 k gain 
eieve' qui assume la fonction de commutateur et qui conduit et 
5 ae bloque selon son potentiel de base. 

Le circuit 16 de command e applique k la base du transis- 
tor 42 un potentiel choisi de polarisation, corrigeant la ten- 
sion en dents de scie et, par consequent, r^glant le temps de 
conduction de ce transistor 42. Cette tension de polarisation 

10 peut Stre choisie k l»aide de deux interrupteurs 44 et 46 k 
pddale. L'interrupteur 44 est ferme pour le mode de fonction- 
nement en coagulation, alors que l f interrupt eur 46 est ferme 
pour la coupe, lorsque 1' interrupt eur 46 est ferme, une certaine 
tension de polarisation est appliqude k la base du transistor 

15 42. La fermetUre de 1» interrupt eur 44 provoque l f application 
d'une tension de polarisation k la base des transistors 42 et 
50. La tension de polarisation appiiquSe par l f interrupt eur 44 
peut §tre r^glde k l'aide d'un potentiometre 48*. Pour plus de 
sflrete, la fermeture de 1* interrupt eur 44 de fonctionnement en 

20. coagulation rend conducteur le transistor. 50 qui court-circuite 
la tension appliqu^e par 1» Interrupt eur 46. Par consequent, la 
commutation en mode de coagulation est preponderate sur celle 
en mode de coupe. Be plus, lorsque l f interrupt eur 44 est fernuS, 
le circuit 34 de validation est ddclench£ de manifere k trans- 

25 mettre le signa^de sortie du circuit 32 de seuil k la base du 
transistor 42. La presence de la tension de ce signal de seuil 
provoque une diminution du temps de conduction du transistor 42. 
En l'absence dVun tel signal, le temps du conduction du transis- 
tor 42 depend de la seconde tension de polarisation pouvant 8tre 

30 r<5glee par le potentiometre 48. 

L'amplificateur 12 repr£sent6 sur la figure 1 comprend un 
transistor 12A connect^ au transistor 42. II n 1 est declenchg que 
lorsque le transistor 42 est conducteur. Par consequent, il 
apparait que le signal a haute frequence produit par l'oscilla- 

35 teur 10 est module par le transistor 42 et presente une largeur 
d» impulsion approximativement egale k la dur<5e de conduction du 
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transistor 42. Le temps total de repetition dss impulsions 
depend do la resistance 58 et du condensateur 40 et reste 
constant. Par consequent, le coefficient d' utilisation des 
impulsions a haute frequence est proportionnel a la largeur 
du signal de seuil. 

Le circuit de commande par Impulsions selon l'invention 
determine- automatiquement le coefficient d'utilisation du signal 
a haute frequence en fonction du contact de la sonde active 
avec le patient lorsque le dispositif d'electrochirurgie fonc- 
tionne en mode de coagulation. Le circuit selon l'lnvention 
empSche alors toute coupe indesirable en reduisant le coeffi- 
cient d'utilisation et, par consequent, la puissance moyenne . 
lorsque le dispositif d'electrochirurgie est regie" en mode de 
coagulation et lorsque la sonde active n'est pas en contact 
avec le patient. Dans le cas contraire, le risque de coupe est 
reduit et le circuit de commande augmente automat iquement le 
coefficient d'utilisation et, par consequent, la puissance 
moyenne pour rendre maximal 1'effet de coagulation. Pour effec- 
tuer une operation de coupe, le circuit de commande par impul- 
sions est mis hors service par r^glage de 1'element de commande 
en mode de coupe, de maniere qu'une onde entretenue soit 
transmise aux electrodes. 

mmt , ^ "IT' U P0 * entl ° rtt " 48 pemet de reglsr manuolls- 

r£T i fr " ,uenoe - 0 ° Pwt It m opsrateur d e 

re g lcr is dispositif d'.Slsctrachirurgl. ,* produlre „ *£ 
«». n^i^ secsssaire , u coagulatlon J 

r dult les ,„ e ts de coupe indesirabiss lorBque le dlep08ltlf 

-anas par impulsions ou . m oombinaison avsc oe circuit, 
oadrs do 1-invsntiou. rsprsssnte sans sortir du 
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REVENDICATI0N3 

1. Circuit de rdglage du coefficient d f utilisation d f un 
signal de sortie moduli par impulsions et applique a plusieurs 
electrodes destineeo h entrer en contact avec un patient, ce 

5 circuit, qui est destind h un dispositif d'electrochirurgie, 
etant caracterise en ce qu f il comporte un element d'echantil- 
lonnage de la tension apparaissant entre les electrodes, un 
element de seuil produisant un signal lorsque l 1 amplitude d* 
la tension entre les electrodes d^passe une valeur predeter- 
10 minde, et un modulateur destine h. donner audit signaJ de sor- 
tie un premier coefficient d f utilisation en I'absence dudit 
signal de seuil, et un second coefficient d 1 utilisation en la 
presence de ce signal de seuil. 

2. Circuit selon la revendication 1, caractdrisS en ce 
15 qu f il comporte un Element de validation mont£ entre 1» element 

de seuil et le modulateur et connect^ k un £l£ment de command e, 
cet Element de validation transmettant le signal de seuil au 
modulateur lorsqu f il regoit un signal dudit element de commande. 

3. Circuit selon la revendication 1 , caracterise en ce 
20 l f Element d f e chant illonnage comprfcnd deux condensateurs montes 

en s^rie entre les Electrodes en contact avec le patient. 

,4. Circuit selon la revendication 1, caracterise en ce 
que le modulateur comprend un transistor et un g£nerateur 
appliquant audit transistor un signal p4riodique en dents de 

25 scic, le transistor dtant connects a l»element de seuil, de 
manifere que le passage de ce transistor a l f etat conduct eur 
d^pende du signal en dents de scie et du signal de seuil, le 
dispositif d f dlectrochirurgie comprenant un amplificateur de 
signaux a haute frequence, d£clench£ en m£me temps que le 

30 transistor, de manifere que cet amplificateur exerce sa fonc- 
tion lorsque le transistor est conducteur. 

5* Circuit selon la revendication 1, caracterise en ce 
que le premier coefficient d 1 utilisation est superieur au 
yecond . 
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6. Procede" de reglage de la puissance moyenne d'un 
signal de sortie module? par impulsions et prodult par un dis 
positif d'electrochirurgie, caractdrisd en ce qu'il consiste 
a produlre un signal d» amplitude constante, module par impul 
sions, at h faire varier les coefficients d' utilisation de c 
signal tout en maintenant !• amplitude a peu pres constante. 
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